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CONCEPTO ACTUAL DE ESTRÉS 
as primeras versiones médicas del estrés fueron realizadas por Cannon (1932) y descubrió que 
cuando se desequilibra el organismo debido a la acción de agentes nocivos, se ponen en marcha 
una serie de mecanismos que tienden a recuperar el equilibrio perdido. 
Años más tarde, Hans Selye descubrió la existencia de un conjunto de reacciones fisiológicas que se 
desencadenan frente a agentes nocivos (Le dio el nombre de Síndrome general de adaptación). Aplicó 
el término de estrés a su síndrome general de adaptación. 
Lázarus (1966) dijo que ante cualquier situación que exija un esfuerzo adaptativo del individuo, la 
respuesta psicofisiológica que se genera dependerá de: 
1.- La evaluación que el individuo realice de la situación. 
2.- Evaluación que realiza de los recursos personales y sociales. 
DEFINICIÓN DE ESTRÉS 
Puede definirse como un conjunto de reacciones psicofisiológicas producidas en el individuo 
cuando éste percibe su entorno como amenazante. Se trata, por tanto, de una situación adaptativa 
que capacita a los sujetos a enfrentarse a las situaciones conflictivas. 
ESTRÉS GRAVE 
El estrés puede ser considerado como bueno o beneficioso cuando capacita al sujeto para 
enfrentarse y adaptarse a situaciones conflictivas. 
El estrés es un proceso negativo cuando tiene un carácter inadaptativo. 
En la génesis del estrés grave influyen la cualidad y cantidad del agente estresante como la 
respuesta provocada en el individuo. 
1.- Cualidad y cantidad del agente estresante (estímulos) 
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• Situaciones que generan tensión crónica mantenida como por ejemplo la mala relación de 
pareja mantenida durante mucho tiempo, estar en paro durante varios meses, etc. 
• La acumulación de acontecimientos vitales en un corto intervalo de tiempo: situaciones 
que se viven  a diario como irritantes (tráfico intenso, comida no relajada, etc.) 
2.- Respuesta provocada en el individuo (modo en el que el individuo responde al agente 
estresante) 
 
Entre el estímulo y la respuesta median dos procesos importantes que son la evaluación primaria y 
la secundaria. 
1.- Evaluación primaria o percepción que el individuo realiza del estímulo y valor estresante que se 
le atribuye. 
• Si la situación supone una amenaza real para el individuo y el individuo la percibe como 
tal, la respuesta tiene una función adaptativa. 
•  Si la situación no supone una amenaza real, pero es percibida como amenazante, la 
respuesta de estrés es inútil e inadecuada y, por lo tanto carece de función adaptativa, 
generándose un alto nivel de estrés. 
 
2.- Evaluación secundaria o capacidad de afrontamiento del sujeto  determinada por sus recursos 
personales y sociales. 
• Recursos personales del individuo: las estrategias de afrontamiento utilizadas por el 
individuo pueden ser adecuadas ayudando a solucionar la situación estresante o 
inadecuadas que serán ineficaces. 
• Recursos sociales: si el individuo cuenta con apoyo social como la familia, el trabajo, etc. 
las situaciones estresantes serán afrontadas más eficazmente soportando menor nivel de 
estrés. 
 
En conclusión, el estrés grave puede considerarse como el estado que surge cuando la respuesta de 
estrés provocada en el individuo es demasiado frecuente, intensa o duradera. De esta forma, se 
produce el agotamiento de los recursos y la aparición de trastornos psicofisiológicos 
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CONSECUENCIAS DEL ESTRÉS GRAVE 
 Del estrés se derivan trastornos psicofisiológicos. A continuación, decir que existen 3 ejes 
fisiológicos que intervienen en la  respuesta al estrés. 
  Eje I: Neural. 
  Eje II: Neuroendocrino. 
  Eje III: Endocrino. 
Eje I o eje neural: se dispara de inmediato siempre que se percibe una situación como estresante, 
provocando la activación del Sistema Nervioso Simpático (aumentando la frecuencia respiratoria, la 
frecuencia cardíaca y la presión arterial). Esta actuación se irá reduciendo de forma lenta si la 
situación estresante desaparece. No puede mantenerse su nivel de activación durante mucho tiempo 
por lo que si eso ocurriese, se pondría en marcha el eje II. 
Eje II, o eje neuroendocrino: este eje es más lento en su activación que el anterior y requiere para 
éste unas situaciones de estrés mantenidas. Aquí se segregan catecolaminas (noradrenalina y 
adrenalina) y lo que hacen es prolongar el nivel de activación del organismo. Una activación 
excesivamente intensa, repetida o duradera de este eje facilita la aparición de los trastornos 
psicofisiológicos derivados de fallos de órganos activados (Infarto agudo de miocardio, angina de 
pecho, Hipertensión arterial, arritmia cardíaca, etc.) 
Eje III o endocrino: este eje es aún más lento que los anteriores y de efectos más duraderos. Suele 
producirse cuando el individuo no sabe cómo seguir enfrentándose a la situación de estrés. Sus 
efectos más negativos son la depresión, la inmunosupresión, el sentimiento de indefensión, etc. La 
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puesta en marcha de este eje implica la movilización de las hormonas de la corteza suprarrenal, el 
crecimiento, tiroides y vasopresina. 
 
TRASTORNOS PSICOFISIOLÓGICOS 
• Trastornos Gastrointestinales: úlcera péptica, colitis ulcerosa, etc. 
• Trastornos Cardiovasculares: Hipertensión Arterial (HTA) 
• Trastornos Dermatológicos: acné, prurito, etc. 
• Trastornos Respiratorios: asma bronquial, síndrome de hiperventilación, etc. 
• Trastornos Endocrinos: Diabetes Mellitus. 
• Trastornos Inmunitarios: alergias, cáncer, etc. 
• Trastornos Sexuales: impotencia, dispareunia, frigidez, vaginismo. 
 
LAS CATÁSTROFES Y EL ESTRÉS 
Se dice, que la catástrofe es, con toda posibilidad, la causa directa de efectos psicopatológicos 
duraderos tales como la depresión mayor, problemas psicosomáticos, etc. La consecuencia 
psicopatológica más frecuente es el llamado “Estrés postraumático”, que sólo afecta a entre un 12% - 
15%  de la población total que se ve envuelta en este tipo de eventos. 
La presencia de sucesivos acontecimientos estresantes en los primeros años de vida es un factor de 
riesgo para desarrollar trastornos en la vida adulta. El grado de exposición y magnitud del suceso, 
gravedad, cantidad de destrucción, cantidad de pérdidas humanas, número de heridos, son también 
factores a tener en cuenta. 
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En el orden emocional, las respuestas más frecuentes ante una situación de estrés son: 
incredulidad, enfado, rabia, miedo, soledad, ansiedad, depresión, tristeza, etc. Por otra parte, ante un 
acontecimiento altamente estresante como puede ser una catástrofe, puede darse un fuerte impacto 
en el sistema de creencias y sentimientos propios o se puede experimentar un sentimiento de que el 
mundo no es seguro. 
ESTRÉS POSTRAUMÁTICO 
Se dan una serie de síntomas específicos de malestar psicológico y disfunción en general: 
• El acontecimiento traumático es experimentado a través de imágenes recurrentes, pudiendo 
aparecer también durante el sueño (Flashback) 
• Estado de hiper- alerta mantenido. 
• En los niños, lo más común resulta la pérdida del control de esfínteres, pesadillas y fobias. 
• Otros padecen fobias y depresión, alcoholismo u otras adicciones. 
• Malestar psicológico intenso ante la exposición a todos aquellos estímulos o símbolos que 
recuerdan algún aspecto del acontecimiento traumático, con sus respectivas respuestas 
psicofisiológicas. 
• Sensación de futuro desolador. 
• Dificultades para mantener el sueño, irritabilidad, dificultades para concentrarse, etc. 
 
Todas estas alteraciones provocan deterioro social, laboral o en otras áreas importantes en la 
actividad del individuo. 
Estos síntomas aunque aparezcan inmediatamente después del acontecimiento, tienen que 
perdurar más de un mes y prolongarse en el tiempo. 
ESTRATEGIAS DEL PERSONAL DE ENFERMERÍA EN LAS SITUACIONES DE ESTRÉS 
•  Recogida de datos: a través de una entrevista, autoinformes del paciente y la observación 
posterior. Posteriormente se evaluarán las conductas de afrontamiento empleadas por el sujeto 
así como sus recursos sociales. Con todos estos datos se obtendrá una valiosa información que 
ayudará a predecir el nivel de estrés soportado por el paciente. 
• Aplicación de técnicas que aliviarán la tensión: relajación, control de respiración, de distracción, 
de visualización, etc. 
CUIDADOS Y ATENCIÓN DE ENFERMERÍA 
• Cuidados y atenciones específicas del órgano afectado: cada trastorno psicofisiológico (colitis 
ulcerosa, etc.) requiere unos cuidados y atenciones específicas que dependerán del tipo de 
patología y nivel de afectación. 
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• Cuidados y atenciones generales en las reacciones de estrés y trastornos psicofisiológicos: Con 
psicoterapia, se pretenderá modificar a través de distintas estrategias la percepción, 
sentimientos y conducta del enfermo ante situaciones estresantes. También se pretenderá que 
el paciente logro una comprensión de lo que ocurre y llegue a aceptar sus limitaciones con el 
mayor grado de libertad y responsabilidad. 
 ● 
Bibliografía 
Bobes García, J. (1994). Salud Mental: Enfermería Psiquiátrica. Editorial Síntesis, Madrid. 
Puertas, E. Grupo de Psicología de catástrofes. Revista Protección Civil  nº12- junio 2002) Dirección General de 
Protección Civil . 
 Pérez Lovelle, R. Universidad Médica de Moscú. Instituto Superior de CC. Médicas de la Habana (Cuba)  
Diccionario Médico Masson. 
 
 
 
 
Un Proyecto común: La intervención artística 
"paraguas".Una llamada a la interculturalidad 
Título: Un Proyecto común: La intervención artística "paraguas".Una l lamada a la interculturalidad. Target: ESO y 
Bachil lerato. Asignatura: Plástica Visual /Temas transversales en educacion. Autor: María Belén Fernandez Carvajal, 
Licenciado en Geografía e Historia/ Conservación y restauración de Obras de Artes, profesor de Plástica y Visual en 
Educación Secundaria. 
 
a actividad “los paraguas” está incluida dentro de la primera fase del proyecto intercultural: La 
acogida. Exilio entre dos Orillas. Este proyecto forma parte del Programa de  Fomento de la 
Educación y la Convivencia Interculturales “Una Escuela abierta a otras Culturas” que se realiza 
en los Centros de Educación Infantil, Primaria y Secundaria del Municipio de Cartagena que cuentan 
con alumnos/as pertenecientes a familias inmigradas. Promovido y gestionado por las Concejalías de 
Educación y de Atención Social del Ayuntamiento de Cartagena y la Asociación "Murcia 
Acoge“Delegación de Cartagena: mediante Convenio de Cooperación. Sus principales objetivos se 
pueden resumir en: 
• Contribuir al desarrollo de una conciencia intercultural en las comunidades educativas. 
• Promover el conocimiento de las diferentes culturas, despertando el respeto a la diversidad y el 
enriquecimiento mediante el Diálogo Intercultural. 
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